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Obrazac 5

IZJAVA o planiranom zaposlenju
Ovom izjavom, ja ____________________________________ (upisati ime i prezime), osobni identifikacijski broj (OIB) ______________________________ (upisati OIB) ___________________________________ (upisati funkciju) u svojstvu odgovorne osobe/nositelja poljoprivrednog subjekta _______________________________________ (upisati naziv subjekta kojim se prijavljujete na projekt), osobni identifikacijski broj (OIB) ___________________________ (upisati OIB subjekta), izjavljujem da se obvezujem zaposliti osobu/e ili se samozaposliti do podnošenja konačnog zahtjeva za isplatu sukladno uvjetima natječaja 1.1.1. Poticanje rasta i razvoja poljoprivrednih subjekata iz Lokalne razvojne strategije za razdoblje 2023.-2027. LAG-a  Brač.

Upoznat sam s činjenicom kako jedno radno mjesto podrazumijeva jednu zaposlenu osobu prema godišnjim satima rada (jedan zaposlenik na puno radno vrijeme ili više osoba čiji zbroj radnih sati na godišnjoj razini čini jednog zaposlenika).
Potpisom ove Izjave potvrđujem da sam upoznat/a s obvezom poštivanja i održavanja uvjeta na temelju kojih su ostvareni bodovi prema ovom kriteriju, najmanje 5 godina od dana konačne isplate sredstava, kako se ne bi odredila financijska korekcija sukladno „Pravilniku o provedbi lokalnih razvojnih strategija unutar intervencije 77.06. „Potpora LEADER (CLLD) pristupu“ iz Strateškog plana zajedničke poljoprivredne politike Republike Hrvatske 2023. - 2027. (NN br. 113/2024, 79/2025)“, Prilog 3. Tablica 3. Ostale nepravilnosti, u kojima se određuje financijska korekcija, točka 5. Neispunjenje rezultata (pokazatelja) projekta.
Potpisom ove Izjave potvrđujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da su svi navodi u Izjavi i pratećoj dokumentaciji istiniti i točni.
U _________________ , _________________ (mjesto, datum)
Potpis i pečat korisnika:  

__________________________
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